202308.00129v1 


chinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


中 国 全 科 医学 http:/www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn ele 


- 医学 循 证 - 


中 国 老年 脑 洽 中 患者 认 知 障碍 患 病 率 
和 影响 因素 的 Meta 分 析 


ZAI, AE, AEST, gx! 


【摘要 】 背景 我 国 已 进入 全 面 老龄 化 社会 ， 脑 洽 中 是 我 国 成 人 致死 、 致 残 的 首位 病因 ， 脑 卒中 后 认 知 障碍 
成 为 脑 浴 中 患者 长 期 残疾 和 生活 质量 下 降 的 重要 原因 。 目 的 ”通过 Meta 分 析 明 确 老年 脑 丛 中 患者 认 知 障碍 的 患 病 率 
和 影响 因素 。 方 法 “计算 机 检索 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 网 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 (CBM) 、 
PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, 收集 建 库 至 2023-02-12 发 表 的 有 关 老 年 脑 洽 中 患者 认 知 障碍 的 
影响 因素 的 队列 、 病 例 对 照 和 横断 面 研 究 。 由 2 名 研究 者 独立 筛选 文献 、 提 取 数 据 后 ， 对 纳入 研究 进行 文献 质量 评估 ， 
采用 Statal4.0 软件 对 我 国 老年 脑 鞭 中 患者 认 知 障碍 患 病 率 和 影响 因素 进行 Meta 分 析 。 结 果 ” 共 纳入 46 篇 文献 ， 认 知 
障碍 患者 例 数 为 3 281 例 ,涉及 影响 因素 27 项 .Meta 分 析 结 果 显示 : 我 国 老年 脑 洽 中 患者 认 知 障碍 患 病 率 为 42.495[ 9596CI 
(36.696, 48.396 ]。 女性 (OR=4.167，[ 95%CI (1.937, 8.967, P<0.001 ] 、 高 血压 ( OR=2.824, ( 95%C1 (2.292, 3.481, 
P<0.001 ] 、 收 缩 压 CORZ1.572, (9596CI (1.444, 1.711, P«0.001) 、 糖 尿 病 【OR=3.344，95%C1 (2.611, 4284) , 
P<0.001 ]、 高 脂 血 症 [OR=2.228, 95%CI( 1.091, 4.547 ) , P=0.028 ]、 有 颈 动脉 斑 块 ( OR=2.544, 95%CI ( 1.076, 6.014 ) , 
P=0.033 ]、 梗 死 灶 位 置 (A, Wint) (i: OR=1.615, 95%CI (1.167, 2.235) , P-0.004, Sn: OR-1.739, 
95%CI ( 1.246, 2.427) , P=0.001 ]、 多 发 性 脑 梗死 [ OR=2.583, 95%CI ( 2.009, 3.321) , P«0.001 ] 、 脑 萎缩 [ OR-2.943, 
9596CI (1.038, 4.469) ，P<0.001 ] 、 同 型 半 胱 氨 酸 (Hey) (OR-2.209, 95%CI (1.656, 2.948) ，P<0.001] 、 高 同 
型 半 胱 氨 酸 血 症 [OR=3.043，95%CI (2.092, 4.426) , P«0.001) , 、 超 敏 C 反应 蛋白 (hs-CRP ) (OR-4.331, 9596CI 
(1.756, 10.685) , P-0.001] 、 美 国 国立 卫生 研究 院 脑 尘 中 评定 量 表 (NIHSS ) >10 分 【OR=1.977，95%CT ( 1.320, 
2.961) , P=0.001 ] 等 13 项 为 我 国 老年 脑 鞭 中 患者 认 知 障碍 的 危险 因素 。 结 论 ”我 国 老年 脑 淀 中 患者 认 知 障碍 患 病 率 
较 高 (42.4% ) ， 且 女性 、 高 血压 、 收 缩 压 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 、 绒 动脉 班 块 、 梗 死 灶 位 置 ( 额 叶 、 显 时 ) 、 多 发 性 
脑 梗死 、 脑 萎缩 、Hey 、 高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 、hs-CRP、NIHSS 为 我 国 老年 脑 卒中 患者 认 知 障碍 的 危险 因素 。 
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[Abstract] Background China has entered a comprehensive aging society, and stroke is the primary cause of death 
and disability among adults in China, post-stroke cognitive impairment has become an important cause for long-term disability 
and quality of life decline in stroke patients. Objective — To analyse and clarify the prevalence and influencing factors of cognitive 
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China Biology Medicine disc ( CBM ) , PubMed, Embase, Cochrane Library, and Web of Science were searched by computer 
to collect cohort, case-control, and cross-sectional studies on influencing factors of cognitive impairment in elderly stroke 
patients from inception to 2023-02-12. After independent screening of the literature and data extraction by two investigators, 
the quality of the literature was assessed and a Meta-analysis of the prevalence and influencing factors of cognitive impairment in 
elderly stroke patients in China was performed using Stata 14.0 software. Results A total of 46 papers were included, with 3, 
281 cases of cognitive impairment and 27 influencing factors involved. The Meta-analysis results showed that the prevalence of 
cognitive impairment in elderly stroke patients in China was 42.496 ( 9596 CI( 36.696, 48.396 ]; female[ OR-4.167 , 9596CI( 1.937, 
8.967) , P«0.001] , hypertension ( OR-2.824, 9596CI (2.292, 3.481) , P«0.001] , systolic blood pressure C OR-1.572, 
9596CIC 1.444, 1.711 ), P«0.001 ), diabetes mellitus( OR-3.344 , 9596CI( 2.611 , 4.284.) , P«0.001 ] hyperlipidemia ( OR=2.228, 
9596CI (1.091, 4.547) , P-0.028) , carotid plaque. ( OR-2.544, 9596CI ( 1.076, 6.014) ，P=0.033 , infarction 
location of frontal lobe ( OR=1.615, 9596CI (1.167, 2.235) , P-0.004] , infarction location of temporal lobe [ OR=1.739, 
95%CI (1.246, 2.427) , P=0.001 ] ， multiple cerebral infarction ( OR=2.583, 9596CI (2.009, 3.321) , P«0.001) , 
encephalanalosis ( OR-2.943, 9596CI (1.938, 4.469) , P«0.001) , homocysteine ( Hey ) ( OR=2.209, 95%CI ( 1.656, 
2.948) , P«0.001) , hyperhomocysteinemia (OR-3.043, 9596CI (2.002, 4.426) , P«0.001] , high-sensitivity C-reactive 
protein (hs-CRP ) [ OR=4.331, 9596CI ( 1.756, 10.685 ) , P=0.001 ] , and National Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS ) 
score >10 ( OR=1.977, 9596CI (1.320, 2.961) , P-0.001] were risk factors for cognitive impairment in elderly stroke 
patients in China. Conclusion The prevalence of cognitive impairment in elderly stroke patients in China was high ( 42.496 ) , 
and female, hypertension, systolic blood pressure, diabetes mellitus, hyperlipidemia, carotid plaque, infarction location of 
frontal lobe and temporal lobe, multiple cerebral infarction, encephalanalosis, Hcy, hyperhomocysteinemia, hs-CRP, and 
NIHSS score >10 were risk factors for cognitive impairment in elderly stroke patients in China. 

[ Key words ] Cognition disorders; Post-stroke cognitive impairment; Aged; Prevalence rate; Influencing factors; 


Meta-analysis; China 


2021 年 第 七 次 全 国人 口 普查 公报 中 显示 ，2020 年 。 讨 ， 以 期 为 临床 上 有 效 干 预 和 预防 老年 脑 卒中 患者 认 知 
底 我 国 60 周 岁 及 以 上 人 口 占 总 人 口 的 18.70%( 2.64 亿 》 障碍 的 发 生 提供 参考 。 
65 周岁 及 以 上 人 口 占 我 国 总 人 口 的 13.50%(1.9 亿 )'"。 1 资料 与 方法 
全 国 除 西藏 外 其 余 省 市 自治 区 均 已 步 和 人 老龄 化 社会 , 其 ”1.1 检索 策略 检索 中 国 知 网 (CNKI) 、 维 普 网 
中 12 个 省 市 自治 区 65 岁 及 以 上 老年 人 口 比 例 超 过 14% ( VIP ) 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 中 国生 物 医学 文献 
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的 超 老龄 化 标准 线 ， 我 国 已 进入 全 面 老 龄 化 社会 局 。 

脑 洽 中 是 血液 灌注 受阻 而 引起 的 脑 部 损伤 ， 约 7096 的 
脑 座 中 是 由 大 脑 主要 动脉 闭塞 引起 '* ， 或 是 由 脑 部 血 
管 突然 破裂 引起 ， 可 分 为 缺 血性 脑 众 中 ( 脑 梗死 ) 和 
出 血性 脑 卒中 ' 1。 全 球 疾病 负担 研究 (global burden of 
disease study, GBD ) 数据 显示 ， 脑 蓉 中 是 我 国 成 人 致死 、 
致 残 的 首位 病因 , 具有 高 发 病 率 、 高 致 残 率 、 高 死亡 率 、 
高 复发 率 、 高 经 济 负担 五 大 特点 '。2019 年 40 岁 以 
上 脑 卒中 高 危 人 群 第 查 和 干预 项 目 有 覆盖 全 国 31 个 省 份 
的 451 个 筛 查 干预 结果 显示 ,我 国 脑 座 中 人 群 60 岁 以 
上 占 50.81%, 其 中 60~69 岁 人 群 占 28.69%, i Ee o 
脑 卒中 后 认 知 障碍 特 指 脑 座 中 后 发 生 的 认 知 功能 下 降 ， 

定义 为 “在 脑 鞭 中 这 一 临床 事件 后 6 个 月 内 出 现 达 到 认 
知 障碍 诊断 标准 的 一 系列 综合 征 ， 强 调 了 脑 洽 中 与 认 
知 障碍 之 间 潜 在 的 因果 关系 以 及 两 者 之 间 临 床 管 理 的 相 
关 性 ”1 。 认 知 障碍 是 脑 座 中 患者 长 期 残疾 和 生活 质 
量 下 降 的 重要 原因 ， 约 一 半 的 患者 在 脑 卒 中 后 的 第 1 年 
发 生 认 知 障碍 '“] 。 因 此 ， 本 研究 旨 在 运用 Meta 分 析 对 
我 国 老年 脑 洽 中 患者 认 知 障碍 患 病 率 和 影响 因素 进行 探 


数据 库 (CBM) , PubMed, Embase, Cochrane Library 
和 Web of Science 数据 库 。 检 索 时 间 为 建 库 至 2023-02- 
12。 检 索 方 式 采用 主题 词 与 自由 词 相 结合 。 中 文 检索 词 
为 脑 玲 中 、 颅 内 栓塞 和 血栓 形成 、 颅 内 出 血 、 认 知 功 
能 障碍 、 和 危险 因素 、 影 响 因 素 。 英 文 检索 词 为 stroke 、 

Cerebrovascular Accident 、Cognitive Dysfunction”, 

Cognitive defect , Risk Factor , Influencing Factor 。 有 具体 
1.2 文献 纳入 与 排除 标准 ”纳入 标准 : CI) 研究 类 型 
为 队列 研究 、 病 例 对 照 研究 和 横断 面 研 究 ; (2) 研究 
对 象 为 中 国人 群 ,年龄 == 60 岁 , 且 符 合 脑 浴 中 诊断 标准 ; 

(3) 结局 指标 为 认 知 障碍 的 发 生 ; (A) 中 英文 文献 。 

排除 标准 : CIO 研究 对 象 存在 脑 鞭 中 之 外 的 疾病 影响 
认 知 障碍 (如 : Jud. HAE DLEAEAR) ; (2) 综述 
类 文献 ; (3) 不 能 提供 有 效 数 据 的 文献 ; (A) 无 法 获 
得 全 文 的 文献 。 

1.3 ”文献 筛选 与 质量 评价 2 名 研究 人 员 采 用 三 步 法 独 
立 筛 选 文献 ， 浏 览 文献 题目 摘要 后 初步 租 出 需要 纳入 的 
文章 ， 进 行文 章 通 篇 阅读 后 进行 资料 提取 ， 通 过 Excel 
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表 1 中 、 英 文 数据 库 检索 策略 


Table 1 Search strategies of Chinese and English databases 


检索 式 


数据 库 


PubMed C C C C"Stroke" [Mesh] ) OR (Cerebrovascular Accident ) ) OR. (stroke ) ) AND ( C ( "Cognitive Dysfunction" [ Mesh ] ) 
OR (Cognitive defect ) ) OR ( Cognitive Dysfunction ) ) ) AND ( (Risk Factor ) OR (Influencing Factor ) ) 


Cochrane Library #1 ( stroke”) : ti, ab, kw OR ( Cerebrovascular Accident ) : ti, ab, kw 
#2 ( Cognitive Dysfunction ) : ti, ab, kw OR ( Cognitive defect ) : ti, ab, kw 
#3 (Risk Factor ) : ti, ab, kw OR ( Influencing Factor ) : ti, ab, kw 


#4 81 AND #2 AND #3 


Web of Science #1 TS= ( stroke ) OR TS= ( Cerebrovascular Accident” ) 


#2 TS= ( Cognitive Dysfunction” ) OR TS= ( Cognitive defect’ ) 


#3 (TS= ( Risk Factor ) ) OR TS= ( Influential factor. ) 


#4 81 AND #2 AND #3 


Embase 3H ' cerebrovascular accident'/exp OR 'stroke”: ti, ab, kw 
32' cognitive defect "/exp OR 'cognitive dysfunction": ti, ab, kw 


33 risk factor": ti, ab, kw OR influencing factor": ti, 


#4 81 AND #2 AND #3 


ab, kw 


中 国 知 网 C C C C (主题 %=' 7 f ' or Bl 96 卒中 'or title=xls(' 座 中 和 )orv_subject=xls(' 玲 中 ') )OR ( 主题 %=' 颅 内 栓塞 和 血栓 形成 ' 


or 题名 %=' 颅 内 栓塞 和 血栓 形成 'or title=xls( ' 颅 内 栓塞 和 血栓 


颅 内 出 血 ' or 题名 %=' 颅 内 出 血 or title=xls (' 颅 内 出 血 ' 


ÉRE’ Jor v. subjectexls( ' 颅 内 栓塞 和 血栓 形成 ') ) ORC 主题 %=/ 


) or v. subject2xls (' 颅 内 出 血 ') ) ) AND ( 主题 %=' 认 知 功能 障碍 


or 题名 %=' 认 知 功能 障碍 ' or title=xls (' 认 知 功能 障碍 ' ) or v. subject2xls (' 认 知 功能 障碍 ') ) ) AND C (主题 %=' 危险 因素 ' 
or 题名 %=' 危险 因素 or title2xls ( ' 危险 因素 ' )or v_subject=xls 
iJ 


or titlezxls (' 影响 因素 ) or v_subject=xls ( "影响 因素 ' ) ) ) ) 
万 方 数据 知识 服 主题 ，( 卒中 OR 颅 内 栓塞 和 血栓 形成 OR 颅 内 出 血 、 


务 平台 


C “危险 因素 ' ) ) OR C 主题 %=' 影 响 因 素 or 题名 %=' 影响 因素 


) and 主题 : 〈 认 知 功能 障碍 ) and 主题 : (和 危险 因素 OR 影响 因素 ) 


CBM Ch" | 常用 字段 : 智能 |] OR" 颅 内 栓塞 和 


栓 形成 " | 常用 字段 : 智能 ] OR" MARI" [ 常用 字段 : 智能 ] ) AND 


" 认 知 功能 障碍 " [ 常用 字段 : 智能 ] AND C "feo 


注 : CBM= 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 。 


表 进 行 归纳 ， 如 遇 分 歧 讨论 决定 。 提 取 内 容 包 括 : 作者 、 
年 份 、 研 究 地 点 等 。 采 用 纽卡斯尔 - 湿 太 华 质量 评估 量 
表 (NOS ) :7 对 队列 和 病例 对 照 研究 纳入 文献 质量 进 
行 评 分 , 1~3 分 为 低 质 量 文献 , 4~6 分 为 中 等 质量 文献 ， 
7-9 分 为 较 高 质量 文献 。 采 用 美国 卫生 保健 质量 和 研究 
机 构 (AHRQ ) 的 横断 面 研究 质量 评价 标准 对 横断 
面 研究 进行 评分 ，0~3 分 为 低 质 量 文献 ，4~7 分 为 中 等 
质量 文献 ，8~11 分 为 高 质量 文献 。 达 成 共识 后 最 终 纳 
和 信人 研究 ,车 意见 不 统一 交 由 第 三 方 判断 后 决定 是 否 纳入 。 
LA ”统计 学 方法 ”运用 Stata 014.0 软件 进行 Meta 分 析 。 
影响 因素 采用 比值 比 COR ) 及 9596 可 信 区 间 ( 95%C7) 
合并 效应 量 。 采 用 大 检验 评估 异 质 性 大 小 ， 若 P>0.1， 
六 <50%， 无 异 质 性 ， 采 用 固定 效应 模型 ; 若 P<0.1， 
17>50%， 异 质 性 较 大 ， 使 用 随机 效应 模型 ， 且 进行 敏感 
性 分 析 ， 或 进行 亚 组 分 析 。 纳 入 = 10 个 文献 的 影响 因 
素 分 析 发 表 偏 倚 。 

2 结果 

2.1 文献 检索 及 结果 ” 共 纳 入 文献 46 篇 。 数 据 库 初 检 
出 相关 文献 12 291 篇 ， 剔 除 重复 发 表 的 文献 4 376 篇 ， 
经 阅读 题目 和 摘要 后 ， 全 文 阅 读 复 筛 460 篇 ， 最 终 纳入 
46 篇 文献 i。 见 图 1 。 

2.2 ”纳入 文献 基本 特征 及 质量 评估 结果 纳入 46 篇 文 
献 ， 总 样本 量 8 236 例 ， 包 括 认 知 障碍 患者 3 281 ilo 


素 " [ 常用 字段 : 智能 ] OR" 影响 因素 " [ 常用 字段 : 智能 ] ) 


维普 ( C C (题名 或 关键 词 = 卒中 OR 题名 或 关键 词 = 颅 内 栓塞 和 血栓 形成 ) OR 题名 或 关键 词 = 颅 内 出 血 ) AND 题名 或 关键 词 
= 认 知 功能 障碍 ) AND ( 题名 或 关键 词 = 影响 因素 OR 题名 或 关键 词 = 危险 因素 ) ) 


提取 年 龄 、 吸 烟 、 饮 酒 等 28 项 影响 因素 ， 见 表 2。 


2.3 
2.3.1 


认 知 障碍 患 病 率 的 Meta 分 析 
总 患 病 率 ”对 纳入 文献 的 43 篇 横断 面 研究 进行 


患 病 率 的 Meta 分 析 ，P=97.1%，P<0.001， 遂 采用 随机 


效应 模型 进行 合并 。 结 果 显 示 ， 中 国 老年 脑 鞭 中 患者 认 
知 障碍 患 病 率 为 42.4% [95%CI (36.696, 48.396) ] ， 
ILRI] 2, 


Web 


通过 数据 库 获 得 相关 文献 (n=12 291) : 
PubMed ( n21 419 ) , Embase ( n26 361 ) 、Cohrane Library ( n2207 ) 、 


服务 平台 (n=1079 ) 、 维 普 网 (n2109) , CBM (n=981) 


of Science (n21 046) 、 中 国 知 网 (n=1 089) 、 万 方 数据 知识 


Y 
剔 重 后 获得 文献 (n=7 915) 


Y 


阅读 题目 和 摘要 初 第 (n=7 915 ) 


->| 阅读 题目 和 摘要 排除 (n=7 446) 


Y 
ACIE ELS ( n=469 ) 


上 | 不 符合 纳入 标准 (n=411 ) 、 无 有 效 数据 ( "=11) 、 
无 法 获取 全 文 (n=1 ) 


最 终 纳 入 文献 46 篇 


注 : CBM= 中 国生 物 医学 文献 数据 库 。 


图 1 文献 筛选 流程 


Figure 1 Literature screening flowchart 
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Table2 Basic characteristics and quality assessment results of included studies 


202308.00129v1 


chinaXiv 


m p OAE MA m 
号 ANS (d suem ya aou TA (UA Tua maa (aO PRERE 评分 
( 例 ) (名 ) 
1 TANG" 2006 ， 横断 面 研究 ”香港 WA rn A 260 39 140 21.8 2. 34 23 8 
2 Tug" 2010 ”横断 面 研究 “郑州 ” 缺 血 性 脑 卒中 A 260 80 711 10.1 8 5 
3 HA 2011 — 横断 面 研究 ”秦皇岛 REZE A.D >60 57 56 50.4 3,18 7 
4 IRER ” ”2014 ”横断 面 研究 ”重庆 REZE A.C >65 76 313 19.5 9, 18, 20, 22 5 
5 BR” 2014 ”横断 面 研究 《海口 ” 缺 血 性 脑 革 中 B,D 260 — 68 82 45.3 1, 3, 10, 11, 16 8 
6 XFA ” 2014 ”横断 面 研 究 ”莱州 ” 腔 隙 性 脑 梗死 =60 52 50 51.0 10, 12, 13 5 
7 “刘涛 ' 2015 ”横断 面 研 究 ”南京 ”急性 脑 梗死 260 47 58 448  9,10,14,20,21,23. 6 
8 dU 201 ”横断 面 研究 ”佛山 ” 腔 隙 性 脑 梗死 260 52 50 51.0 10, 12, 13 7 
9 1E" — 2015 ”横断 面 研究 F WEE B.D z60 67 170 — 283 1,4, 9, 10 7 
10 Gk! — 2017 MEIR AF 让 梗死 A.B >60 46 36 56.1 14 5 
11 Æe 2017 ”横断 面 研 究 ” 扶 级 ” 腔 际 性 脑 梗 死 260 4 78 34.5 1,10,14, 15,16,17 6 
12 符 晓 看” ”2017 ”横断 面 研究 E 首发 脑 梗死 三 70 159 141 53.0 3 de 50.23 9 
13” 冯 清 春 '" 2017 ”横断 面 研究 ”海口 € n) A.F 80 201 25 412 6. 9. 12, 18 7 
14 dE 7 2018 病例 对 照 研究 ”扬州 ” 腔 隙 性 脑 梗 死 B =64 47 47 一 9. 10, 12, 13 7 
15 fux €^ ”2018 ”横断 面 研究 ” 内江 ”上 腔 隙 性 脑 梗死 B 260 64 53 54.7 9, 10 6 
16 HELOU — 2018 ”横断 面 研究 ”成 都 ” 缺 血性 脑 座 中 A >60 90 127 45 1,7 8 
17. ” 张 雪 海 '” 2019 ”横断 面 研究 = 急性 脑 梗死 A 26 T7 106 42.1 9. 10, 13, 15, 23 7 
18. deux 7 02019 ”横断 面 研究 ”佛山 REZE B =60 115 253 313 1.2,5,9,10,20,23. 6 
19 王 泉 兰 ” 2019 ， 横断 面 研究 ”南昌 HEEZE B.D 260 82 41 66.6 1,3,9, 10 6 
20 xí 7 — 2019 ”横断 面 研究 ”扬州 War B 265 21 69 23.3 18 6 
21 陈 达 金 ” 2019 ”横断 面 研 究 KE RHEE B 260 22 78 22.0 1,17 6 
22 BP — 2020 病例 对 照 研究 连云港 缺 血性 脑 卒中 ALB >65 90 90 一 9 8 
23 KRO — 2020 ”横断 面 研究 ”北京 ” 缺 血性 脑 座 中 A >6 67 49 57.8 9. 18, 20 7 
24 ER 2020 ”横断 面 研究 ”新 泰 。 缺 血 性 脑 卒中 B 三 62 85 69 42.5 1.7 6 
25 ” 孙 乐 山 ” 2020 ”横断 面 研究 ” 上海。 急性 脑 梗 死 B =62 43 57 43.0 9. 10 6 
26 HEHA > — 2020 ”横断 面 研究 ”洛阳 急性 脑 梗 死 B 260 43 69 38.3 1,8 6 
27 Xp 77 — 2020 ”横断 面 研 究 ”沈阳 急性 脑 梗死 A =60 55 184 23.0 1, 9, 10, 14, 15 6 
28 ” 李 祥 全 “ 2020 ”横断 面 研究 ”徐州 急性 脑 梗死 A 260 77 106 42.1 9. 10, 13, 15, 23 6 
29 谢 代 建 ” — 2021 ”横断 面 研 究 ”惠州 á B 26 57 123 31.7 — 5 
30 EOY — 2021 ”横断 面 研究 ”北京 oc un B 260 169 58 744 2,3, 24 8 
31 EET) 2021 ”横断 面 研究 ”珠海 cod H^ — >600 106 194 353  3.9.10.175.21.23 5 
32 ”沈阳 '” ”2021 ”横断 面 研究 ”南京 ”急性 脑 梗死 B 265 71 54 56.8 11, 18 6 
33 KiE "^ 2021 ”横断 面 研究 ”南通 ”首发 脑 梗死 B >60 163 107 60.4 3,9, 18, 20 7 
34 WRZ P — 2021 ”横断 面 研究 ”东莞 HREP A,B >60 47 54 465 4,9, 10, 12, 20, 21 7 
35 Jp ^' 2021 ”横断 面 研 究 ”天 津 ”急性 脑 梗死 A,B 60 54 46 54.0 27 7 
36 BEW " — 2021 ”横断 面 研究 FR — 腔 辽 性 脑 梗死 A.B.E >65 117 151 43.7 2, 10, 21 7 
37 "Hp! ”2021 ， 横断 面 研究 ”秦皇岛 B 265 39 81 325 b E25 6 
38 MJES ”2022 ”横断 面 研究 ”海口 ” 缺 血性 脑 座 中 A m 60 33 59 35.9 1,9 6 
39 45/e5'"! 2022 ”横断 面 研究 ”白银 ”急性 脑 梗死 A >60 49 44 52.7 25 7 
40 BAERS] 2022 ”横断 面 研究 ” 张 家 TS B | 265 150 45 769 . 2,3,9, 10, 14, 24 6 
41 dE"! 2022 ”横断 面 研究 ”浙江 腔 隙 性 脑 梗死 B 26 57 50 533 9. 10, 14, 18, 20 8 
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( 续 表 2 ) 
认 知 障 ” 非 认 知 质量 
序 so 4080 ace 研究 P 评估 ”年 龄 ”得 患者 “障碍 患 “ 患 病 率 A eF 
号 AAWA (年 ) WARE 地 点 研究 对 象 。 TRO (3) 例 数 者 人 数 (%) 危险 因素 评分 
(分 ) 
( 例 ) (名 ) 
42 HOS" 2022 ”横断 面 研究 “无锡 。” 缺 血性 脑 卒中 260 6l 75 44.9 1,3,4,6,9 6 
gu [51] y Lx jM 首发 急性 轻型 
43 [va 2022 ”横断 面 研究 ”广州 缺 血性 脑 卒 中 = 63 17 45 37.8 1,5, 10, 18 6 
44” 陈 志 志 '” ^ 2022 ”横断 面 研究 ”衢州 ” 腔 隙 性 脑 梗死 260 15 47 24.2 1,3,9 7 
* M Z^ MER, na 
45 BRES — 2022 ”横断 面 研究 "m E Eem AG >60 77 144 — 348 15.35.17 7 
46 ER — 2003 病例 对 照 研究 ”三 3 急性 脑 梗死 260 70 70 一 26 8 
注 : 诊断 标准 中 , A 代 表 简易 精神 状态 量 表 ( MMSE ) ” ,B 代 表 蒙 特 利 尔 认 知 评估 量 表 ( MoCA )””, C 代 表 轻 度 认 知 障碍 ( MCI ) 诊 断 标准 ”， 
D 代表 血管 性 认 知 功能 障碍 C VIC) 诊断 标准 '*”! ， 了 代表 剑桥 老年 认 知 检查 表 ( CAMCOG ) !'% ,下 代表 血管 性 认 知 障碍 诊治 指南 '“" ，G 代 
表 老 年 人 认 知 功能 减退 知情 者 问卷 (IQCODE ) '“! ;影响 因素 中 ，1= 年 龄 ，2= 性 别 ，3= 受 教育 年 限 ，4= 吸烟 ，5= 饮酒 ，6= 体育 锻炼 ，7= XE 


55 EEK FRAIL) ，8= 抑郁 (抑郁 量 表 SDS ) ，9= 高 血压 ，10= ; 


RIRIA ， 
15= 多 发 性 脑 梗死 ，16= 大 面积 脑 梗死 ，17= 脑 萎缩 ，18= 同型 半 胱 氨 酸 (Hey) , 19225 羟基 维生素 D (25 


11= ERPS, 12-2 高 脂 血 症 ，13= 颈 动脉 斑 块 ，14= 梗死 灶 位 置 ， 


OH) D ] ，20=C 反应 蛋白 (CRP ) ， 


21= 高 密度 脂 蛋 白 固 醇 (HDL-C ) ，22= 低 密 度 脂 蛋 白 固 醇 (LDL-C ) ，23= 美国 国立 卫生 研究 院 脑 卒中 评定 量 表 (NIHSS ) 评分 ，24= 脑 梗死 


无 此 项 内 容 。 
2.32 亚 组 分 析 将 纳入 的 研究 按 研究 地 点 和 诊断 标 


准 进行 亚 组 分 析 。 按 研究 地 点 进行 分 组 : 北方 和 南方 
老年 脑 座 中 患者 患 病 率 为 45.1% [95%CI (31.996, 
58.496) ) ~、 41.096 ( 9596CI (35.996, 46.096) ] ; 
按 评 估 工 具 进 行 分 组 : 评估 工具 为 简易 精神 状态 量 
KR (MMSE) 、 上 蒙特利尔 认 知 评估 量 表 ( MoCA ) 、 
MMSE+MoCA 的 老年 脑 座 中 患者 患 病 率 为 43.4%[ 95%C7 
(36.996, 49.896) ] , 50.596 【95%C1 ( 43.696, 
57.496) ] , 41.996 ( 9596CI ( 43.896, 52.196) ) ， 见 表 3. 
2.3.3 Meta 回归 和 敏感 性 分 析 ”对 纳入 文献 = 10883 77 
的 患 病 率 进行 Meta 回归 。 以 发 表 年 份 、 人 研究 对 象 、 人 研 
究 地 点 和 评估 工具 为 协 变量 进行 Meta 回归 分 析 ， 未 发 
现 异 质 性 来 源 。 对 P»5096 和 纳入 文献 >2 篇 的 合并 结 
采用 逐个 剔除 单个 研究 进行 敏感 性 分 析 ， 结 果 均 显示 人 研 
究 结果 较 稳定 。Meta 回归 分 析 和 敏感 性 分 析 图 见 附件 A 
(附件 请 扫描 文章 首页 二 维 码 查看 ) 。 

2.3.4 AG mer Eggers 检验 对 纳入 文献 数量 


RI WU 


患者 健康 行为 量 表 ( HBS-SP ) < 55 评分 ，25= 肠 道 常见 细菌 ，26= 闭锁 和 蛋白、 闭锁 小 带 和 蛋白 (ZO) -1，27= 侧 支 循环 建立 分 级 和 数量 ; 一 表示 


> 10 篇 进行 发 表 偏 倚 检 验 ，P<0.05 提示 存在 发 表 偏 倚 。 
采用 剪 补 法 对 存在 发 表 偏 倚 的 结果 评估 缺失 研究 的 具体 
数目 ， 评 佑 发 表 偏 倚 对 结果 的 影响 程度 。 剪 补 前 后 己 值 
<0.05， 合 并 结果 均 稳 定 ， 见 表 4. Egger's 检验 图 和 前 
补 法 漏斗 图 见 见 附件 A 附件 请 扫 摘 文章 首页 二 维 码 查 
看 ) 。 

2.4. 认 知 障碍 影响 因素 的 Meta 分 析 

2.4.1 影响 因素 ”对 纳入 文献 的 46 篇 研究 进行 影响 因 
素 的 Meta 分 析 。Meta 分 析 结 果 显 示 , 女性 ( OR=4.167，)、 
高 血压 (OR=2.824 ) 、 收 缩 压 (O0R=1.572) 、 糖 尿 病 
( OR=3.344 ) 、 高 脂 血 症 (OR-2.228) 、 颁 动脉 斑 块 
( OR=2.544 ) 、 梗 死 灶 位 置 (AOH, snp) (AROF: 
ORz-1.615, #0}: OR=1.739 )、 多 发 性 脑 梗死 ( OR-2.583 )、 
WEAR (OR-2.943) , Hey ( 0R=2.209 ) 、 高 同型 半 胱 
ARME ( OR=3.043 ) , hs-CRP ( OR=4.331 ) 、NIHSS 
( OR=1.977 ) 等 13 项 为 我 国 老年 脑 座 中 患者 认 知 障碍 
的 危险 因素 (P<0.05, 45). 


组 分 析 结 果 


Table 3 Results of subgroup analysis of prevalence 


患 病 率 


P (0) 模型 选择  95%CI (%) dis 

研究 地 点 
北方 和 98.6 中 45.1 (31.9, 584) «0.001 
南方 2 A | 92.8 OD 41.0 (35.9, 46.0) «0.001 

评估 工具 
MMSE<27" j3: H5 200 IGUAL Hp een ares 89.1 D 43.4 (36.9, 49.8) <0.001 
MoCA<26" p E MONUI] 93.6 D 50.5 (43.6, 57.4) <0.001 
MMSEQT«MoCA«26  4U* 9399 48.0 © 47.9 (43.8, 52.1) <0.001 


ik. BONXERE, ORRIREN, DRR EERU; * 表示 评估 工具 判定 的 截断 值 数 值 。 
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% 
Study (Year) ES (95% CI) ^ Weight 
Tang (2006) * | 0.22 (0.16, 0.28) 2.37 
xi (2010) 于 | 0.10 (0.08, 0.12) 2.42 
杨 艳 红 (2011) i 0.50 (0.41, 0.60) 229 
张 志 坚 (2014) * i 0.20 (0.16, 0.23) 240 
RtH (2014) + 0.45 (0.37, 0.53) 233 
刘 子 红 (2014) 全 0.51(0.41,0.61) 2.28 
刘涛 (2015) + 0.45 (0.35, 0.54) 228 
ag s P (2015) is- 0.51 (0.41, 0.61) 2.28 
雷军 (2015) +, 0.28 (0.23, 0.34) 2.38 
张波 (2017) I 0.56 (0.45, 0.67) 2.25 
李 海 华 (2017) E al 0.34 (0.26, 0.43) 2.31 
符 晓 艳 (2017) + 0.53 (0.47, 0.59) 2.38 
冯 清 春 (2017) * 0.47 (0.42, 0.52) 239 
倪 高 飞 (2018) i9 0.55 (0.46, 0.64) 2.30 
# Jų (2018) + 0.41 (0.35, 0.48) 2.36 
张 雪 海 (2019) < 0.42 (0.35, 0.49) 2.35 
杨 弘 文 (2019) * 0.31(0.27,0.36) 2.39 
王 泉 兰 (2019) | 二 0.67 (0.58, 0.75) 232 
Eth (2019) w 3 0.23 (0.15, 0.32) 2.31 
Wi & (2019) + | 0.22 (0.14, 0.30) 2.32 
3K fk (2020) 1! 0.58 (0.49, 0.67) 2.30 
杨 华 清 (2020) + 0.43 (0.34, 0.51) 2.30 
孙 乐山 (2020) -本 0.43 (0.33, 0.53) 228 
马 明 娟 (2020) -- 0.38 (0.29, 0.47) 2.30 
刘 娜 (2020) * 0.23 (0.18, 0.28) 2.38 
李 祥 全 (2020) - 0.42 (0.35, 0.49) 2.35 
谢 代 建 (2021) +, 0.32 (0.25, 0.38) 2.35 
Æ ği (2021) 1 M»  074(0.9,080) 238 
王海英 (2021) L2 0.35 (0.30, 0.41) 2.38 
沈阳 (2021) i + 0.57 (0.48, 0.65) 2.31 
陆 珍 辉 (2021) Q* 0.60 (0.55, 0.66) 2.37 
ji es: (2021) -e- 0.47 (0.37, 0.56) 228 
郝 朝 伟 (2021) I 0.54 (0.44, 0.64) 2.28 
B Et (2021) * 0.44 (0.38, 0.50) 2.37 
单 娜 (2021) = 0.32 (0.24, 0.41) 232 
F] 3E (2022) æ: 0.36 (0.26, 0.46) 2.28 
杨 小 兰 (2022) -- 0.53 (0.43, 0.63) 227 
吴 佳宏 (2022) **  077(071,083) 237 
倪 华 夫 (2022) pe 0.53 (0.44, 0.63) 2.29 
3&3&35 (2022) + 0.45 (0.36, 0.53) 2.32 
邓 小 莹 (2022) -| 0.27 (0.16, 0.39) 224 
陈 志 志 (2022) -= |! 0.24 (0.14, 0.35) 2.25 
陈 霞 (2022) + 0.35 (0.29, 0.41) 2.36 


Overall, DL (= 97.1%, p = 0.000) 0.42 (0.37, 0.48) 100.00 


-1 0 1 
图 2 中 国 老年 脑 座 中 患者 认 知 障碍 患 病 率 Meta 分 析 森 林 图 


Figure 2 Forest plots for Meta-analysis of the prevalence of cognitive 


impairment in elderly stroke patients in China 


2.4.2 Meta 回归 和 敏感 性 分 析 ”对 纳入 文献 = 10 88 U 
17, 19, 22-27, 29-36, 39, 41-42, 44-46, 48-53 ] 的 影响 IE 进行 Meta 回归 » 
以 发 表 年 份 、 研 究 对 象 、 研 究 地 点 和 评估 工具 为 协 变量 
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进行 Meta 回归 分 析 。 除 糖尿 病 外 ， 其 余 影 响 因 素 未 发 
现 异 质 性 来 源 ,。 对 7 了 >50% 的 合并 结果 进行 敏感 性 分 析 ， 
逐个 剔除 单个 研究 后 合并 效应 量 进行 验证 。 除 CRP 中 
分 别 剔 除 张 志 坚 等 2 P=0.205 ) 和 倪 华 夫 等 *{ P=0.229 ) 
研究 ， 结 果 不 稳定 。 其 余 Meta 结果 均 显 示 研 究 结果 较 
稳定 。 影 响 因 素 为 糖尿 病 时 ， 通 过 Meta 回归 发 现 ， 研 
究 对 象 为 老年 脑 梗死 患者 【Coef.=1.969，SFE=0.722， 
P-0.013, 9596CI (0.458, 3.480) ] 和 评估 工具 为 
MoCA [ Coef.=1.212, SE=0.504, P=0.027, 9596CI ( 0.155, 
2.270) ] 为 异 质 性 来 源 ( P<0.05 ) 。 糖 尿 病 为 影响 因素 
的 合并 结果 中 ， 可 能 是 由 于 纳入 21 篇 研究 中 ， 黄 晓 靶 
Ax EA CA BARAT, FAR 20 篇 研究 对 象 为 
脑 梗死 ;16 篇 研究 评估 工具 为 MoCA, 3 篇 研究 评估 工 
具 为 MMSE 和 2 篇 研究 评估 工具 为 MMSE+MoCA。 通 过 
逐一 剔除 法 进行 敏感 性 分 析 显 示 ， 糖 尿 病 为 中 国 老 年 脑 
卒中 患者 认 知 障碍 影响 因素 的 结果 稳定 。Meta 回归 分 
析 和 敏感 性 分 析 图 见 附件 A( 附件 请 扫描 文章 首页 二 维 
BEA). 

2.4.3 Wy: ”应 用 Egger's 检验 对 纳入 文献 数 
E> 10 篇 进行 发 表 偏 倚 检 验 ，P<0.05 提示 存在 发 表 偏 
倚 。 采 用 剪 补 法 对 存在 发 表 偏 倚 的 结果 评估 发 表 偏 傈 对 
结果 的 影响 程度 。 年 龄 ( 岁 ) OR 值 剪 补 前 <1， 剪 补 后 
>1, 提示 发 表 偏 傈 对 结果 影响 较 大 , 结果 不 稳定 , 见 表 6。 
Egger's 检验 图 和 剪 补 法 漏斗 图 见 见 附件 A (附件 请 扫描 
文章 首页 二 维 码 查看 ) 。 

2.4.4 ”描述 性 分 析 对 纳入 46 篇 影响 因素 研究 中 无 法 
进行 合并 效应 量 Meta 分 析 的 研究 结果 进行 描述 性 分 析 。 
杨 小 兰 等 ”研究 显示 , 肠 杆 菌 [ OR=1.777,95%C1( 1.064, 
2.966 ) ] 、 肠 球菌 ( OR=1.689, 95%CI ( 1.088, 2.624 ) J 
是 老年 急性 脑 梗 死 患者 发 生 认 知 功能 障碍 的 危险 因素 
( P«0.05 ); 双 歧 杆菌 [ OR-0.213, 9596CI( 0.085, 0.532 ) ] 、 
乳酸 杆菌 (OR-0.242, 9596CI (0.097, 0.603) 、 消 化 
球菌 (OR-0.409, 9596CI (0.203, 0.826) ) 是 发 生 认 
知 功 能 障碍 的 保护 因素 ( P<0.05 ) o EAE C BERE ER, 


Table 4 Analysis results of publication bias 


UT 剪 补 法 
Xn ioc mom 剪 补 前 效应 值 前 补 后 效应 什 

OR (95%CI ) P (B OR (95%C7T ) P fi 
总 患 病 率 <0.001 20 0.424 ( 0.366，0.483 ) <0.001 1.312 ( 1.232，1.398 ) <0.001 
脑 梗死 / 缺 血 性 脑 卒 中 <0.001 19 0.435 ( 0.372，0.499 ) <0.001 1.312 (1.225，1.404 ) <0.001 
北方 0.002 8 0.451 (0.319, 0.584) «0.001 1.244 (1.083, 1.429) 0.002 

南方 0.098 一 一 一 一 一 

MMSE 0.253 一 一 一 一 一 

MoCA 0.469 一 一 一 一 一 


注 : 一 表示 无 此 项 内 容 。 
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血清 闭锁 蛋白 COR-2.721, 95%CI (1.100, 6.730) J 、 环 建立 数量 (OR-1.243, 9596CI (0.005, 283.568) ) 
闭锁 小 带 和 蛋白 (Z0 )-1(00R-2.824, 9596CI( 1.162, 6.862). ”是 老年 急性 脑 梗 死 患 者 发 生 认 知 功 能 障碍 的 危险 因素 
是 老年 急性 脑 梗死 患者 发 生 认 知 功能 障碍 的 危险 因素 ( P<0.05 ) 。 

( P<0.05 ) 。 孝 朝 伟 等 “| 研究 显示 ， 侧 支 循 环 建立 分 3 讨论 

级 [OR=4.809，95%C1 (0.319, 72.558) ) 和 侧 支 循 31 患 病 率 我 国 老年 脑 座 中 患者 认 知 障碍 患 病 率 合 


表 5 影响 因素 的 Meta 分 析 结 果 


Table5 Results of Meta-analysis of influencing factors 


样本 量 (M) 异 质 性 合并 效应 量 
障碍 障碍 选择 

年 龄 ( 岁 ) 和 657 1 203 90.9 QD 1475 (1262, 1.74) — «0.001 
性 别 

男 3 Us dom 271 485 68.8 D 1.505 (0.884, 2.564) 0.132 

去 358 243 64.7 中 4.167 (1.937, 8.967) <0.001 
受 教育 年 限 | 494 610 76.8 D 0.859 (0.722, 1.021) 0.085 
受 教 育 年 限 «6 年 2,99 183 338 16.6 Q) 2.233  Á(1.33, 3252) «0.001 
及 烟 qun non) 416 481 76.8 D 1.336 (0.984, 1.814) 0.064 
饮酒 gms an] 291 439 59.1 q 1.044 (0.561, 1.944) — 0.891 
KE RK Jokan 262 300 12.9 © 0.704 (0.587, 0.845) — «0.001 
衰弱 2, 141 196 0 Q 8.008 — (5.346, 14.843) «0.001 
JM 2,029] 239 852 90.6 D 3.931 (0.863, 17.911) 0.077 
m EN 19 [15, 17, 22-23, 25-27, 30-31, 33-36, 39, 41, 45-46, 
高 血压 48-50] 1440 1 825 55 0) 2.824 (2.292, 3.481) — «0.001 
AcA E 人 324 592 14.4 © 1.572 (1444, 1.711) — «0.001 

21 [13-17, 19, 22-23, 25-27, 33, 35-, 36, 39, 42, 44-45, 

BIKIA 48-49, 5i 1420 1955 76.1 O_O 3.344 (2.611, 4.284) <0.001 
EJEA PA 139 136 0 Q 2.408 (1.411, 3.151) — «0.001 
高 脂 血 症 gin dear ng 399 426 76.6 qu 2.228 . (1.001, 4.547) — 0.028 
颈 动 脉 斑 块 a 305 359 83.3 3) 2.544 (1.076, 6014) — 0.033 
梗死 灶 位 置 

额 叶 gi mos 243 139 0 Q) 1.615 (1.167, 2.235) 0.004 

AT jtd 243 139 55.3 qu 1.739 (1.246, 2427) 0.001 

顶 叶 289 196 81 0 Q 1.445 — (0.666, 3.135) 0.3352 

枕 叶 gsm 196 81 43.6 © 1.716 (1125, 2.617) 0.012 

丘脑 g Uma 93 94 0 © 1.567 (0.935, 2.628) 0.088 

左 侧 大 脑 半球 quen 153 312 78.5 D 4.915 (1.657, 14.580) 0.004 
多 发 性 脑 梗死 j mom 250 474 40.3 © 2.583 (2.009, 3.321) <0.001 
大 面积 脑 梗死 g 109 160 0 © 2.881 (1.560, 5.322 0.001 
DE qme] 246 494 0 Q 2.943 (1.938, 4.469) | «0.001 
Hey UT LM 573 767 91.5 © 2.209 (1.656, 2.948 <0.001 
高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 3 7o S 239 339 68 Wh 3.043 — (2.092, 4.426) «0.001 
25 (OH) D gute] 317 441 93.9 (D 1.270 — (0.501, 3221 0.615 
CRP a oem) 200 412 91 0) 1.775 (1.164, 2.706 0.008 
hs-CRP quspE Md 207 262 80.5 D 4.33] (1.756, 10.685) 0.001 
HDL-C P BS 86 135 66.5 中 1.189 (0.146, 9.606) — 0.871 
LDL-C 2:9 115 394 0 © 1.399 — (1.253, 1.563) <0.001 
NIHSS gone 313 534 50.4 qu 1.977 (1.320, 2.961) — 0.001 
NIHSS>10 分 go 154 212 0 © 2.484 (1.800, 3.28) <0.001 
HBS-SP « 55 分 gae 319 103 0 © 2.454 (1.681, 3.583) <0.001 

(D 


ik. 模型 选择 中 ，Q@ = 随机 效应 模型 ，@) = 固定 效应 模型 。 
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表 6 发 表 偏 们 分 析 结 果 
Table6 Analysis results of publication bias 
"m" WANA 
影响 因 素 Pee E auus DEZ DENISE 
B 里 
OR fË ( 9596CI ) P 值 OR fË (95%C1 ) P fü 
年 龄 ( 岁 ) 0.012 6 0.389 (0.233, 0.545) «0.001 1.226 (1.049, 1.431) 0.010 
高 血压 0.012 5 1.038 (0.829, 1.247) «0.001 2.379 (1.878, 3.014) «0.001 
糖尿 病 0.186 5 1.207 (0.960, 1.455) «0.001 2.769 (2.157, 3.554) «0.001 


注 : 一 表示 无 此 项 内 容 。 


并 值 为 42.4% [95%C1 (36.6%, 48.3%) ] ， 处 于 较 高 
水 平 ， 高 于 英国 (2200) :9 。 本 研究 发 现 : CI) 我 国 
北方 的 认 知 障碍 患 病 率 高 高 于 南方 。 这 可 能 与 南北 方 间 
不 同 的 社会 生活 习惯 、 经 济 发 展 和 人 和 群 接收 健康 信息 水 
平 不 一 有 关 。 (2 ) 采用 MoCA 所 得 认 知 障碍 患 病 率 高 
于 MMSE。 一 项 Meta 分 析 显 示 ， 在 老年 人 轻 度 认 知 障 
碍 筛 查 中 MoCA 优 于 MMSE! 。 对 于 临床 筛 查 老 年 脑 
卒中 患者 认 知 障碍 更 推荐 MoCA 量 表 。 患 病 率 纳入 文章 
中 ， 研 究 对 象 包括 老年 轻型 脑 梗 死 、 首 发 脑 梗死 、 急 性 
脑 梗 死 和 腔 隙 性 脑 梗死 患者 。 老 年 轻型 脑 梗死 患 病 率 高 
ik 76.9% :8 ， 可 能 是 因为 轻型 脑 梗死 症状 轻 ， 患者 无 
明显 症状 ， 部 分 患者 仅 表 现 为 注意 力 不 集 中 、 记 忆 力 下 
降 等 轻 度 精神 功能 缺损 ， 且 致 残 风 险 低 ， 预 后 较 好 ， 患 
者 及 家 属 重视 程度 不 高 ， 未 及 时 进行 治疗 ,最终 发 展 为 
认 知 障碍 。 老 年 首发 脑 梗 死 、 急 性 脑 梗死 和 腔 隙 性 脑 梗 
死 患 病 率 高 达 60.4%'* 1. 56.896 7 和 54.705 701 , $3 
发 脑 梗死 患者 和 急性 脑 梗死 患者 起 病 较 急 ， 其 他 症状 较 
重 ， 且 首次 就 诊 可 能 患者 治疗 依从 性 较 差 和 腔 隙 性 脑 梗 
死 病灶 和 危害 较 小 ,临床 中 容易 忽视 认 知 障碍 早期 症状 ， 
最 终 发 展 为 认 知 障碍 '“1。 以 上 患者 的 患 病 率 均 高 于 老 
年 脑 卒 中 患者 认 知 障碍 患 病 率 合 并 值 。 医 务 人 员 应 更 加 
关注 以 上 患者 认 知 障碍 的 早期 征象 ， 并 及 时 干预 ， 阻 目 
进一步 发 展 。 

3.2 ”影响 因素 女性 、 高 血压 、 收 缩 压 、 糖 尿 病 、 高 
脂 血 症 、 绒 动脉 斑 块 、 梗 死 灶 位 置 A, Sunp) 、 多 
发 性 脑 梗死 、 脑 萎缩 、Hcy、 高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 、hs- 
CRP, NIHSS 是 我 国 老年 脑 兴 中 患者 认 知 障碍 的 危险 因 
素 。60 岁 以 上 的 女性 患者 大 部 分 处 于 绝经 期 ， 卵 集合 
成 和 分 泌 的 唆 激 素 减少 。 雌 激素 中 峻 二 醇 水 平 下 降 通 过 
基底 前 脑 的 胆 碱 能 系统 ， 多 巴 胺 系统 和 线粒体 生物 能 量 
系统 的 相互 作用 ， 使 认 知 能 力 下 降 I 。 老 年 高 血压 和 
高 收缩 压 患 者 存在 血管 自主 调节 能 力 下 降 的 情况 ， 影 响 


淀粉 样 蛋 白 在 脑 组 织 的 形成 “” 。 非 稳定 性 斑 块 容易 脱 
落 ， 墙 塞 脑 部 血管 ， 引 起 脑 部 缺 血 扎 氧 ， 导 致 脑 组 织 损 
害 ， 从 而 引发 认 知 功能 损害 。 额 叶 皮 质 具有 执行 功能 ， 
前 额 叶 外 侧 皮 质 是 执行 功能 的 中 枢 ， 额 叶 脑 损害 尤其 是 
背 侧 额 叶 损害 的 患者 ， 其 组 织 能 力 明显 受 损 ， 人 处 理 和 
解决 问题 能 力 下 降 ， 难 以 组 织 和 执行 计划 O o i 
损 特别 是 海马 部 位 受 损 ， 更 易 出 现 明显 的 记忆 力 ( 延迟 
回忆 ) 、 定 向 力 、 抽 象 能 力 和 计算 力 的 损害 '" 。 有 研 
究 显示 ， 通 过 2 950 例 脑 卒中 患者 的 数据 ( 数据 覆盖 大 
脑 损伤 各 部 位 ) ， 分 析 得 出 左 侧 额 杜 叶 梗 死 与 脑 浴 中 后 
认 知 障碍 的 发 生发 展 密切 相关 “| 。 大 面积 脑 梗死 和 脑 
萎缩 的 患者 脑 血 管 系统 损伤 较 大 , 脑 细胞 损伤 数目 较 多 ， 
引起 患者 脑 部 中 枢 神 经 损伤 。Hey 通过 兴奋 毒性 、 氧 化 
应 激 、 损 伤 血管 、 抑 制 甲 基 化 等 机 制 ， 导 致 神经 细胞 功 
能 受 损 。hs-CRP 为 非特 异性 的 炎 性 蛋白 ， 是 炎症 反应 
的 敏感 标志 物 ， 血 清 hs-CRP 水 平 的 升 高 可 导致 颅 内 皮 
功能 失调 和 额 叶 皮 质 下 环 路 血管 完整 性 破坏 ， 抑 制 新 生 
血管 形成 ， 增 加 脑 血 管 损害 程度 。NIHSS 评分 是 神经 系 
统 损 伤 的 重要 评价 指标 ， 其 分 值 越 高 表示 患者 的 脑 神经 
损害 越 严重 ， 其 认 知 功能 就 越 差 。 

综 上 ， 本 研究 显示 中 国 老 年 脑 浴 中 患者 认 知 障碍 患 
病 率 为 42.4%。 女 性 、 高 血压 、 收 缩 压 、 糖 尿 病 、 高 脂 
血 症 、 颈 动脉 斑 块 、 梗 死 灶 位 置 ( 额 叶 、 杜 叶 ) 、 多 发 
性 脑 梗 死 、 脑 凌 缩 、Hcy、 高 同型 半 胱 所 酸 血 症 、hs- 
CRP, NIHSS 为 我 国 老年 脑 洽 中 患者 认 知 障碍 的 危险 因 
素 。 患 病 率 研究 中 ， 因 纳入 研究 对 象 包含 较 广 ， 无 法 在 
亚 组 分 析 时 按 研究 对 象 进行 分 析 ， 未 来 可 针对 某 一 研究 
对 象 分 别 进 行 患 病 率 细 化 分 析 和 比较 。 影 响 因素 研究 中 
ER ( 岁 ) BERRA, CRP 敏感 性 分 析 显 示 合 并 结 
果 不 稳 定 。 受 教育 年 限 <6 年 、 体 育 锻炼 、 豪 弱 、 骨 质 
跪 松 、LDL-C、 梗 死 灶 位 置 ( 枕 叶 、 左 侧 大 脑 半 球 ) 、 
大 面积 脑 梗死 、NIHSS>10 分 和 HBS-SP < 55 分 合并 纳 


脑 组 织 供血 、 供 氧 ， 增 加 脑室 周围 和 皮质 下 的 日 质 病 变 
风险 ， 脑 代谢 能 力 下 降 ， 更 易 引 发 认 知 障碍 “” 。 糖 尿 
病 可 引起 多 巴 胶 功能 障碍 , 使 行为 和 运动 调节 功能 受 损 ， 
导致 认 知 障碍 "%  。 高 脂 血 症 通过 引起 动脉 粥 样 硬化 ， 
导致 血管 狭窄 、 有 影响 脑 灌 注 ， 且 促进 神经 元 纤维 缠 结 、 


入 人 研究 数量 < 2 篇 ， 合 并 结果 不 稳定 ， 需 纳入 更 多 研究 
进行 验证 。 纳 入 影响 因素 分 析 的 大 部 分 研究 类 型 为 横断 
面 研究 ,缺乏 具有 前 脆性 的 研究 ,论证 强度 从 佳 。 因 此 ， 
尚 待 多 中 心 、 大 样本 、 高 质量 的 影响 因素 队列 研究 对 我 
国 老年 脑 丛 中 患者 认 知 障碍 的 影响 因素 进行 讨论 。 
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